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Individuelle Notfallplane erlauben schnelles Reagieren

Was tun, wenn bei demenzkranken oder nicht auskunfts-
fahigen Pflegeheim-Bewohnern ein Notfall eintritt? Eini-
ge Einrichtungen in Tibingen sind durch ein gemeinsa-

mes Projekt auf den Fall der Falle vorbereitet.

VON MICHAELA ALLGEIER

Kdln/Tilbingen /f Hospizarbeit und
palliative Versorgungsangebote wer-
den inderstationaren Pllege aufgrund
einer stelgenden Zahl multimorbider
und hochaltriger Bewohner immer
bedeutsamer. Das Ziel besteht da-
rin, pflegebedurftigen Menschen mit
unheilbaren Erkrankungen bis zum
schluss ein schmerz- und angstireles
Leben in der thnen vertrauten Umge-
bung zu ermoglichen.

Dies kann bei Eintritt eines Not-
falles jedoch zum Problem werden,
wenn ein Bewohner etwa aufgrund
elner Demenz nicht oder nur einge-
schrankt auskunftsfahig ist, keine
Patientenverfugung vorliegt und
der Hausarzt sowie Angehorige
oder Betreuer nicht sofort erreich-
bar sind, zum Beispiel nachts oder
am Wochenende. Dann muss der
Notarzt unter Zeitdruck entschei-
den, ob der Transport in ein Kran-
kenhaus sinnvoll ist oder ob es Al-
ternativen gibt.

Vor diesem Hintergrund hat die
Tropenklinik Paul-Lechler-Kran-
kenhaus” in Tubingen (Baden-Whurt-

temberg) mit Unterstutzung der
Fobert-Bosch-5tiftung das Projekt
LLArisenintervention bel palliativ-
geriatrischen Patienten in stationa-
ren Pflegeeinrichtungen” auf den
Weg gebracht. Die Initiative wurde
unlangst im Eahmen des Symposi-
ums ,Sorgekultur im Alter. Perspek-
tiven fur eine nachhaltige Hospiz-
und Palliativkultur im PHegeheim
und im Alter” in Koln vorgestellt.

Notfallplane unterstiitzen
den Bewohnerwillen

Im Zentrum des Projekts stand zu-
nachst die Erarbeitung von indivi-
duellen Notfallplanen in acht Pfle-
geheimen in Tubingen Diese sollen
Notarzten im Bedarfsfall eine erste
Orientierung fur die weitere Be-
handlung bieten und dafur sorgen,
dass diese so weit wie moglich mit
den individuellen Wunschen des Be-
wohners ubereinstimmdt.

Zu diesem Zweck wurde eigens
ein Notfallplandokument erstellt.
Darauf werden neben den personli-
chen Daten, zu denen auch der Name
eines Angehorigen bzw. des Betreu-

ers gehort, die Diagnosen sowie der
aktuell geaufierte oder mutmagiliche
Willen des Bewohners vermerkt. Hin-
zu kommt eine kurze Aufzahlung ty-
pischer Krisensituationen. Die darauf
bezogenen  Behandlungswunsche
werden in Form eines  Ja/Nein"-Mo-
dus erhoben. Daruber hinaus konnen
Informationen zur Symptomlinde-

// Wir konnen zu einer
erweiterten Sichtweise
und zu grofierem Ver-
standnis beitragen //
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rung festgehalten werden. Abge-
zelchnet wird ein solcher Notfallplan
vom Bewohner bzw. Patienten oder
seinem Betreuer, dem Hausarzt so-
wie der zustandigen Pflegekraft.
Das Vorhaben erhielt sowohl
seitens der juristischen Abteilung
der Bezirksarztekammer Sudwurt-
temberg als auch der Ethikkom-
mission der Landesarztekammer
Baden-Wurttemberg eine positive
Bewertung. Wie sich zum Abschluss
des Projekts gezeigt hat, kann die Er-

arbeitung von Notfallplanen pflege-
bedurftige Menschen dabel unter-
stutzen, ihre letzte Lebensphase so
zu gestalten, wie es ihren Wunschen
entspricht. Allerdings sollten sie
nicht isoliert zum Einsatz kommen,
sondern bedurfen flankierender
Mafinahmen. Dazu gehoren neben
der Verfugbarkeit wvon Notfallme-
dikamenten vor allem eine verbes-
serte fachliche Kompetenz aller Be-
teiligten im Umgang mit Sterben
und Ted sowle spezifische kommu-
nikative Fahigkeiten. Dies wurde im
Laufe des Projektes erreicht und hat
zu einer ethohten Handlungssicher-
heit im Umgang mit kritischen Situ-
ationen gefuhrt.

Palliative Lebenskultur
als Beratungsziel

Aus diesem Grund haben sich die
.lubinger Hospizdienste eV." dazu
bereiterklart, das Angebot nach dem
Ende der Projektphase fortzufithren.
Wie Tanja Frank betont, die als Pal-
liative Care-Pflegefachkraft, Ethikbe-
raterin, Pain Nurse und ,Moderatorin
Palliative Praxis” fur den palliativge-
riatrischen Beratungsdienst tatig ist,
geht es vor allem darumn, die Pflege-
heime bei der Umsetzung eines be-
darfsorientierten Konzepts fur eine
palliative Lebenskultur zu unterstut-
zen. Dies reicht von der fachlichen
Beratung bei schwierigen Therapie-

entscheldungen uber Einzelgespra-
che bis hin zur Organisation und
Moderation von interdisziplinaren
Fallgesprachen: ,Gerade den Ange-
horigen fallt es verstandlicherweise
oft schwer, Anzeichen fur das be-
vorstehende Sterben eines naheste-
henden Menschen richtig zu deuten
und entsprechend zu akzeptieren.
Unser niedrigschwelliges Gesprachs-
angebot kann zu einer erweiterten
Sichtweise und einem grofieren Ver-
standnis beitragen.”

Perspektivisch sei es wun-
schenswert, wenn in jedern Wohn-
bereich eines Pflegeheimes eine
Pflegefachkraft zur Verffugung ste-
he, die in Fragen der Hospizarbeit
und der palliativen Versorgung
geschult sel. Zukunftig komme el-
ner intensiven Zusammenarbeit
unterschiedlicher Berufsgruppen
einschliefilich des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung
(MDK) und der Heimaufsicht an-
gesichts komplexer Problemlagen
und eines steigenden Anteils pfle-
gebedurftiper Menschen zudem
eine Schlusselrolle zu, so Frank.

Der Beratungsdienst bietet sei-
ne Unterstutzung kostenlos an und
wird noch bis Juli 2015 durch die Ve-
ronica Stiftung gefordert. Weitere
Spenden kommen von der katholi-
schen Kirche in Tubingen.

www.tuebinger-hospizdienste.de



